
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Intakeformulier 
 

Het Bewindcentrum – Samen naar zelfredzaamheid 

Bijlage 3 



Intakeformulier Het Bewindcentrum Nederland  
 
 
 
 
Contact via: _________________ 
 
 
 
Gegevens aanvrager: 
Datum intake  :  
Voornaam  :    Roepnaam  : 
Achternaam  :    Evt. meisjesnaam : 
Adres   :     
Postcode  : 
Plaats   : 
Gemeente  :    Sinds   : 
Vorig adres  :    Plaats   : 
Telefoon  :    Mobiel   : 
E-mail adres  : 
Geboortedatum :    Geboorteplaats : 
Nationaliteit  :    Verblijfsvergunning : ja / nee* 
 
Digi-D   : ja / nee*    
Gebruikersnaam Digi-D :    Wachtwoord  : 
Identiteitsbewijs : ja / nee*   ID kaart / paspoort / rijbewijs* 
 
*)doorhalen wat niet van toepassing is 
 

 

 

 

 

 

Gaat u binnenkort verhuizen? 
Ja / nee* Zo ja, met ingang van :  
  Nieuw adres  : 
  Postcode + Woonplaats: 
 
Huidige beroep :    Arbeidsovereenkomst   : ja / nee *  
Naam werkgever  :    Adres : Postcode + plaats  :  
Vorm arbeidsrelatie  : vast / tijdelijk / detachering*  Einddatum contract   :  
 
Uitkering instantie  : zw/ ww/ wao/ wia/ wajong of anders, namelijk  :  
Einddatum uitkering  : 

Bankrekeningnummers  
Bank  IBAN NL_____________________________: betaal /spaarrek.*( opzeggen: ja/nee)  
Bank   IBAN NL_____________________________: betaal /spaarrek.* ( opzeggen: ja/nee)  
  

 Alleenstaand 

 Alleenstaand met inwonende minderjarige 
kinderen 

 Alleenstaand met inwonende meerderjarige 

kinderen 
 Alleenstaand met inwonende minder – en 

meerder jarige kinderen 

 

 Samenwonend 

 Weduwe / weduwnaar 
 Gescheiden, zo ja datum:  

 In gemeenschap van goederen 

 Buiten gemeenschap van goederen 
 Geregistreerd partnerschap 

 



 

 

Gegevens huidige partner  

Voornaam  :   Roepnaam   : 
Achternaam  :   Evt. meisjesnaam  : 
Adres   :     
Postcode  : 
Plaats   : 
Gemeente  :   Sinds    : 
Vorig adres  :   Plaats    : 
Telefoon  :   Mobiel    : 
E-mail adres  : 
Geboortedatum :   Geboorteplaats  : 
Nationaliteit  :   Verblijfsvergunning  : ja / nee* 
 
Digi-D   : ja / nee*    
Gebruikersnaam Digi-D :   Wachtwoord   : 
Identiteitsbewijs : ja / nee*  ID kaart / paspoort / rijbewijs* 
 

Huidige beroep :    Arbeidsovereenkomst   : ja / nee *  
Naam werkgever  :    Adres : Postcode + plaats  :  
Vorm arbeidsrelatie  : vast / tijdelijk / detachering*  Einddatum contract   :  
Uitkering instantie  : zw/ ww/ wao/ wia/ wajong of anders, namelijk  :  
Einddatum uitkering  : 

Gaat u partner binnenkort verhuizen? 

Ja / nee* Zo ja, met ingang van :  
  Nieuw adres  : 
  Postcode + Woonplaats: 
 

Bankrekeningnummers  
Bank  IBAN NL_____________________________: betaal /spaarrek.*( opzeggen: ja/nee)  
Bank   IBAN NL_____________________________: betaal /spaarrek.* ( opzeggen: ja/nee)  
  



 
 
 
 
Schuldhulp traject  
Bent u in budgetbeheer : ja / nee *  Zo ja , bij:    
Contactpersoon:  
 
Is er schuldregeling   : ja / nee *  Zo ja , MSNP / WSNP *  

Startdatum schuldregeling  :  

Gegevens inwonende kinderen  

1 e kind    Naam  :    geb. datum:  

jongen / meisje*   Onderwijsvorm:  

2 e kind    Naam:      geb. datum:  

jongen / meisje*   Onderwijsvorm:  

3 e kind    Naam:      geb. datum:  

jongen / meisje*   Onderwijsvorm:  

Gegevens uitwonende kinderen  

Kind     Naam:      geb. datum:  

jongen /meisje*   Postc. + plaats:  

Onderwijsvorm:  

Kind     Naam:      geb. datum:  

jongen /meisje*   Postc. + plaats:  

Onderwijsvorm:  

Kind     Naam:      geb. datum:  

jongen /meisje*   Postc. + plaats:  

Onderwijsvorm:  

 

  



 
 
 
 
Begeleiding door Zorginstelling  
 
Krijgt u op enige wijze begeleiding , verzorging of ondersteuning ? ja / nee *  
Naam organisatie :  
Adres :  
Postcode en plaats :  
Naambegeleider :  
Telefoonnummer :  
E-mailadres begeleiding :  
Zorg op basis van PGB : ja / nee* zo ja, naam budgethouder :     Tel:  
 
 
Belastingaangifte  
 
Vorig jaar gedaan  : ja / nee * ( jaar 20___ )  bewijs : ja / nee*  
2 jaar terug gedaan  : ja / nee * ( jaar 20___ )  bewijs : ja / nee*  
3 jaar terug gedaan  : ja / nee * ( jaar 20___ )  bewijs : ja / nee*  
 
Overige belastingen/heffingen  
 
Gemeentelijke belastingen : kwijtschelding aangevraagd: ja /nee * ( jaar 20___ )  
Waterschapslasten   : kwijtschelding aangevraagd: ja /nee * ( jaar 20___ )  
 
 
Verzekeringen  
 
AVP (voorheen WA)   : ja / nee / weet niet*   verzekeringsmaatschappij: 
Inboedelverzekering   : ja / nee / weet niet *   verzekeringsmaatschappij: 
Uitvaartverzekering   : ja / nee / weet niet *   verzekeringsmaatschappij:  
 
…………………………………..  verzekeringsmaatschappij: 
 
Bezittingen  
 
Auto    : ja / nee  kenteken:     Waarde: €  
Scooter   : ja / nee  kenteken:     Waarde: €  
Brommer   : ja / nee  kenteken:     Waarde: €  
Caravan   : ja / nee  kenteken:     Waarde: €  
Boot    : ja / nee  lig-/stallingsplaats:    Waarde: €  
Woning   : ja / nee  hypotheekschuld: €    WOZ : €  

bank: 
 

Andere bezittingen (zelf invullen) 

…………………..    : ja / nee  kenteken:    Waarde: €  
…………………..    : ja / nee  kenteken:    Waarde: €  
…………………..    : ja / nee  kenteken:    Waarde: €  


